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Qu'est-ce qui peut tomber 
a I'examen ? 


Reference : 

voir I'item I • 11 - 0182, 
traite dans notre numero 
du 30 avril 2006 

(Rev Prat 2006;56[8]:895-900) 


Seuls des elements 
de reponse aux questions, 
fournis par I'auteur, 
vous sont communiques. 

] Cependant, selon les 

5 recommandations du CNCI, 

I vos reponses devront etre 

5 « redigees » en faisant 

[ des phrases 

o et des paragraphes. 
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Un homme de 67 ans est admis aux urgences devant I'apparition depuis plusieurs 
heures d'un deficit non regressif de I'hemicorps gauche. 

A I'examen clinigue, le patient est somnolent. L'interrogatoire est impossible. 

La pression arterielle est mesuree a 180/70 mmHg, la freguence cardiague est mesuree 
a 70 batt/min et le patient est apyretigue. 

L'inspection met en evidence une cicatrice de sternotomie. 

Votre examen physigue confirme I'existence d'une hemiplegie gauche, et vous decouvrez 
a I'auscultation cardiague un clic de valve mecanigue. L'auscultation des axes carotidiens 
est sans particularite. 

Son traitement habituel est compose de ramipril, bisoprolol, simvastatine 
et fluindione. Un traitement antiarythmigue par amiodarone aurait ete introduit 
il y a guelgues semaines. 
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QUESTION N° 1 


.j Quel(s) examen(s) biologique(s) demandez-vous en urgence pour confirmer 

i votre suspicion diagnostigue ? 

o 


QUESTION N° 2 


rj Quel examen radiologique pratiquez-vous en urgence pour confirmer votre suspicion 

3 diagnostigue ? 


QUESTION N° 3 


Votre diagnostic est confirme par I'imagerie, et le laboratoire vous communique 

un INR a 14. Quel(s) traitement(s) devez-vous mettre en route et a quelle(s) posologie(s) ? 


QUESTION N° 4 


Quels seront horaire et frequence de votre surveillance biologique de ce traitement ? 


QUESTION N° 5 


Quelle est, selon les elements de I'observation, ia cause la plus vraisemblable 
du desequilibre du traitement anticoagulant ? 
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Elements de reponse (suite) 


■ REPONSE N° 1 

Le premier examen biologique a demander est un dosage de 1’INR. En effet, le tableau cli- 
nique fait suspecter un accident vasculaire cerebral hemorragique. Un prelevement plus com- 
plet de l’hemostase est egalement necessaire, soit une numeration formule sanguine, le TCA 
(temps de cephaline active), un groupe sanguin et recherche des anticorps irreguliers anti- 
erythrocytaires (RAT). Ne pas oublier, du fait des troubles de la conscience et de l’existence 
de signes neurologiques focaux, de controler la glycemie capiUaire et plasmatique. 

■ REPONSE N° 2 

Le premier examen radiologique a demander est un scanner cerebral sans injection de produit 
de contraste, a la recherche d’un saignement intracerebral chez ce patient sous anticoagulants 
oraux. 

■ REPONSE N° 3 

L’imagerie confirme la suspicion diagnostique d’accident vasculaire cerebral hemorragique, 
concomitant a un surdosage en anti-vitamine K. Un antidote specifique a action immediate 
doit etre administre en urgence afin d’arreter le saignement intracerebral. En pratique, il faut 
administrer par voie intraveineuse lente du Kaskadil a la posologie de 10 a 20 unites de fac- 
teur IX par kilogramme. Attention, radministration de Kaskadil doit etre repetee jusqu’a nor- 
malisation de 1’INR. Une injection de 10 mg de vitamine K en IV lente est associee au 
Kaskadil. 

■ REPONSE N° 4 

L’administration de Kaskadil doit etre controlee 30 minutes apres la fin de l’injection par 
dosage de 1’INR. En cas de neutralisation insuffisante, radministration doit etre repetee. La 
surveillance de 1’INR doit etre poursuivie au decours de chaque administration jusqu’a 
normalisation de 1’INR. 

■ REPONSE N° 5 

L’introduction d’amiodarone, medicament potentialisateur de l’anti-vitamine K, 3 semaines 
avant l’accident hemorragique est la cause la plus vraisemblable du surdosage en AVK que 

i 
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